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[ipm] 背景 ”抗生素 滥用 导致 的 耐 药 问题 已 成 全 球 重大 公共 卫生 议题 ， 减 少 公众 上 呼吸 道 感 染 的 抗生素 不 合 
理 使 用 是 我 国治 理 抗生素 滥用 的 重要 策略 ， 识 别 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 特点 及 其 对 抗生素 不 合理 使 用 行为 的 影响 有 助 
于 临床 医生 设计 更 为 精准 的 干预 政策 。 目 的 ”定量 分 析 公 众 上 呼吸 道 感染 症状 的 潜在 模式 ， 探 究 其 对 抗生素 使 用 行为 
的 有 影响。 方法 ”本 研究 采用 整 群 随机 抽样 调查 ， 于 2022-07-20 一 08-02 选取 重庆 市 三 个 县 (区 ) 的 公众 作为 调查 对 象 。 


调查 公众 上 呼吸 道 感染 疾病 症状 、 公 众 上 呼吸 道 感 染 抗生素 使 用 行为 、 公 众 抗生素 使 用 知识 及 人 口 学 特征 。 采 用 潜在 
类 别 分 析 方 法 鉴别 公众 上 呼吸 道 感染 疾病 症状 的 潜在 模式 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 索 不 同 潜在 症状 模式 对 抗 
生 素 使 用 行为 的 影响 。 结 果 815 位 公众 参与 本 人 研究。 其 中 ，30.06% (245/815) 受 访 者 存在 无 处 方 从 药店 购买 抗生素 ， 
14.7296 ( 120/815 ) 受 访 者 使 用 过 抗生素 自我 药 疗 以 应 对 上 呼吸 道 感染 。 公众 抗生素 合理 使 用 知识 水 平 较 低 [ (2.3 1.7) 
分 ]。 上 呼吸 道 感 染 疾病 发 病 模式 方面 ， 潜 在 类 别 分 析 共 识别 4 种 症状 模式 ， 包 括 多 样 症状 组 39 例 (11.41%) 、 全 
身 症状 组 124 例 (15.21%) 、 自 咽 症 状 组 282 例 ( 34.6096 ) 和 轻微 症状 组 316 例 (38.77%) 。 多 因素 Logistic 回归 分 
析 显 示 : 相 较 于 轻微 症状 组 ， 锚 咽 症 状 组 出 现 无 处 方 购 买 抗生素 行为 的 概率 更 高 ( OR=1.538，P<0.05 ) ， 结 果 在 调整 
知识 与 人 口 学 变量 后 仍 显 著 。 除 个 体 疾病 症状 潜在 模式 外 ， 年 龄 和 医保 类 型 也 对 公众 无 处 方 抗生素 购 药 行为 有 显著 影 
响 (P<0.05 ) 。 抗 生 素 使 用 知识 水 平 对 抗生素 自我 药 疗 行为 有 显著 影响 ( OR=0.869，P<0.05 ) ， 对 公众 无 处 方 抗生素 
购 药 行为 也 有 显著 影响 ( OR=1.155，P<0.05 ) o AW ”公众 上 呼吸 道 感染 症状 存在 A 种 潜在 模式 ， 疾 病 病 症 模式 显著 
影响 公众 抗生素 的 合理 使 用 ， 应 着 重 关 注 出 现 纂 咽 症状 患者 的 抗生素 不 合理 使 用 行为 。 

【关键 词 】 呼吸 道 感染 ; 抗菌 药 ; 抗生素 合理 使 用 ; 体征 和 症状 ; 潜在 类 别 分 析 ; Logistic 模型 
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[Abstract] Background Antibiotic resistance caused by antibiotic abuse has become a public health issue worldwide. 

Reducing the irrational use of antibiotics for upper respiratory tract infections ( URTIs ) among the public is an important 
strategy to address the antibiotics abuse in China. Therefore, identifying the characteristics of URTIs in the population and 
their influence on the irrational use of antibiotics can help to design more targeted policies and interventions. Objective To 
quantify the potential patterns of symptoms of URTIs in the pulic, and explore their effect on antibiotic use behavior. Methods 

The public in three counties ( districts ) of Chongqing Municipality from July 20 to August 2, 2022 were selected as the 
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survey respondents by using the cluster random sample method. The symptoms of URTIs, antibiotic use behavior, antibiotic use 
knowledge and demographics of the public were collected. Latent class analysis was used to identify the potential patterns of the 
public URTIs symptoms. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influence of URTIs potential patterns on 
antibiotic use behavior. Results In this study, a total of 815 participants were included. Among them, 30.06% ( 245/815 ) 
of the respondents purchased antibiotics from pharmacies without a prescription, while 14.7296 ( 120/815 ) of the respondents 
self-medicated with antibiotics for URTIs. The public knowledge level regarding rational antibiotic use was relatively low, with an 
average score of (2.3 € 1.7) points. Four symptom patterns for upper respiratory tract infections identified by latent class analysis 
regarding the disease pattern of URTIs, including 39 cases ( 11.41% ) in the diverse symptoms group, 124 (15.2196) cases 
in the systemic symptoms group, 282 cases ( 34.6096 ) in the nasalpharyngeal symptoms group, and 316 cases ( 38.7796) in 
the mild symptoms group. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that compared with the mild symptoms 
group, the nasal-pharyngeal symptoms group had a higher probability of purchasing antibiotics without a prescription ( OR=1.538, 
P«0.05 ) and the association remained significant after adjusting for knowledge and demographic variables. In addition to the 
potential patterns of individual disease symptoms, age and medical insurance type also had a significant impact on the non- 
prescription antibiotic purchasing behavior of the public ( P«0.05 ) . There was a significant effect of antibiotic usage knowledge 
level on self-medication behavior with antibiotics ( OR=0.869, P«0.05 ) and non-prescription antibiotic purchasing behavior of 
the public ( ORZ1.155, P«0.05) . Conclusion There are four potential patterns of symptoms of URTIs in the public. Patterns 
of disease symptoms significantly influence the rational use of antibiotics by the public. The focus should be on the irrational use of 
antibiotics in patients presenting with nasopharyngeal symptoms. 

[Key words] Respiratory tract infections; Anti-bacterial agents; Rational use of antibiotics; Signs and symptoms; 
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抗生素 耐 药 严重 威胁 人 群 健康 和 社会 经 济 发 展 ， 其 
后 果 与 新 型 冠状 病毒 感染 大 流行 相当 , 且 持 续 时 间 更 长 ， 
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潜在 类 别 分 析 能 够 有 效 识别 多 种 病症 背后 潜在 的 病 


后 果 更 为 严重 …  。 抗 生 素 耐 药 问题 已 成 为 全 球 阴 待 解 
决 的 重大 健康 和 发 展 议题 。 据 预测 , 若 无 有 效应 对 手段 ， 
2050 年 抗生素 耐 药 将 导致 全 球 每 年 超 1 000 万 人 死亡 ， 
超过 癌症 成 为 全 球 首要 死因 '*1。 我 国政 府 高 度 重视 抗 
生 素 耐 药 问题 ， 将 其 作为 国家 战略 ， 并 于 2016、2022 
年 先后 联合 10 余 个 部 委 印 发 《关于 印发 帝制 细菌 耐 药 
国家 行动 计划 (2016—2020 年 ) X ©), (FARE 
制 微生物 耐 药 国家 行动 计划 (2022-2025 4E. ) ) *, 其 中 ， 
善 通 公 众 的 抗生素 合理 使 用 对 遏制 耐 药 发 生 和 传播 起 到 
重要 作用 。 我 国 也 首次 将 提高 公众 抗生素 合理 使 用 行 》 
作为 9 项 核心 目标 之 一 , 写 人 最 新 国家 行动 计划 ( 2022 一 
2025 年 ) 中 。 

然而 ， 公 众 抗 生 素 不 合理 使 用 行为 ， 尤 其 是 抗生素 
自我 药 疗 行为 普遍 存在 。 其 中 ， 上 呼吸 道 感染 是 最 常见 
的 公众 抗生素 自我 药 疗 原因 。 但 上 呼吸 道 感染 大 多 
是 由 病毒 引起 “ ， 抗 生 素 在 其 预防 和 治疗 方面 均 无 显 
著 效 果 “'; 。 减 少 公众 上 呼吸 道 感染 的 抗生素 不 合理 使 
用 是 我 国 抗生素 小 用 治理 的 重要 方面 “1, 已 有 研究 显示 ， 
公众 抗生素 自我 药 疗 行为 与 患者 感知 疾病 严重 及 自身 抗 
生 素 使 用 知识 水 平 有 关 ， 其 中 公众 在 感知 疾病 症状 严重 
时 会 更 希望 获得 抗生素 治疗 “1 。 然 而 ， 由 于 个 体 的 异 
质 性 ， 上 呼吸 道 感染 在 不 同 个 体 的 疾病 表现 不 同 I, 
不 同 的 疾病 症状 可 能 影响 个 体 对 于 疾病 严重 程度 的 判 
断 ， 从 而 影响 抗生素 自我 药 疗 行为 。 


症 组 合 模 式 '" ， 对 公众 上 呼吸 道 感染 发 病 的 不 同 病 症 
类 型 进行 鉴别 , 有 效 识别 发 病 模式 , 从 而 避免 对 人 群 “ 一 
刀 切 ”的 疾病 刻画 "1。 本 研究 采用 潜在 类 别 分 析 (latent 
class analysis, LCA ) 对 公众 上 呼吸 道 感染 疾病 表现 类 
型 进行 分 类 ， 在 此 基础 上 探究 公众 不 同 的 上 呼吸 道 感染 
病症 模式 对 其 抗生素 自我 药 疗 行为 的 影响 ,为 深入 了 解 
公众 抗生素 自我 药 疗 行为 决策 机 制 提 供 证 据 支 持 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

本 研究 采用 整 群 随机 抽样 调查 ， 于 2022-07-20— 
08-02 选取 重庆 市 渝中 区 、 潼 南 县 、 城 口 县 三 个 县 (区 ) 
的 公众 为 调查 对 象 。 调 查 对 象 的 纳入 标准 如 下 : (1) 
年 龄 >18 岁 ; (2) 具有 一 定理 解 能 力 ， 无 严重 基础 性 
疾病 , 可 自行 完成 或 者 在 调查 员 协 助 下 完成 问卷 ; (3) 
被 调查 对 象 有 意愿 参与 研究 并 知情 同意 。 整 群 随 机 抽样 
样本 量 基于 以 下 公式 计算 得 到 。 其 中 ， 医 疗 机 构 作 为 整 
群 抽样 单元 : n= [Zio x px (1-p) 1/8?x [1+ 
(M-1) xICC ] 

EF, a 为 检验 水 平 , p 为 公众 中 某 一 行为 模式 
的 比例 ，8 为 允许 误差 ，1 为 整 群 抽样 中 每 整 群 的 调 
查 对 象 数 量 ，7CC 为 每 整 群 的 组 内 相关 性 。 根 据 已 有 
研究， 公众 行为 模式 比例 可 能 在 P=36.5%~81.8%， 取 
a 20.05, Z,521.96, 8 20.05, M-35, ICC-0.02, , 
最 小 样本 量 计 算 为 646。 考 虑 到 可 能 的 无 效应 答 率 


202309.00003v1 


ChinaXiv 


(GP magis Ee TTE 


(1096-1296) ， 最 终 样本 总 量 拟 为 735 名 。 即 至 少 抽 
取 21 个 整 群 ， 每 整 群 至 少 为 35 名。 依据 估 算 样 本 量 及 
实际 情况 ， 共 发 放 问 卷 906 份 ， 剔 除 存 在 漏 填 选项 、 回 
答 不 一 致 的 问卷 ， 有 效 回收 问卷 815 份 ， 问 卷 有 效 回 收 
率 为 89.96%。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 调查 工具 ， 参 考 已 有 调查 工具 、 访 谈资 料 和 文献 
综述 结果 编撰 调查 问卷 '“" ， 包 括 4 个 部 分 : 公众 上 
呼吸 道 感染 疾病 症状 、 公 众 上 呼吸 道 感染 抗生素 使 用 行 
为 、 公 众 抗生素 使 用 知识 及 人 口 学 特征 。 其 中 ， 公 众 上 
呼吸 道 感染 疾病 症状 测量 公众 在 上 呼吸 道 感染 时 通常 出 
现 的 症状 ， 应 答 包 括 咳 嗽 、 喷 呈 、 清 水 样 扯 涕 、 低 热 、 
头痛 等 18 项 常见 上 呼吸 道 感染 症状 选项 。 抗 生 素 使 用 
行为 采用 两 个 条 目测 量 , 包括 : (1 )“ 在 应 对 感冒 时 ， 
您 通常 会 选择 何 种 应 对 方式 ? ”， 应 答 方式 包括 支持 治 
疗 、 居 家 药品 对 症 治疗 、 居 家 抗生素 治疗 、 直 接 就 医 、 
居家 对 症 治疗 后 就 医 、 居 家 抗生素 治疗 后 就 医 及 其 他 ; 


(2) “您 使 用 的 抗生素 主要 来 自 于 哪里 ?”， 应 答 方 
式 包括 医生 开具 、 自 行 药店 购买 、 家 庭 储 备 、 亲 不 朋友 


给 予 及 其 他 。 抗 生 素 使 用 知识 为 8 个 是 非 判断 条 目 ， 测 
量 知识 涵盖 抗生素 用 药 指 征 、 抗 生 素 耐 药 产 生 原 因 等 ， 
应 答 选 项 为 对 、 错 或 我 不 知道 。 最 后 ， 人 口 学 特征 包括 
被 调查 对 象 性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 、 是 否 具有 医学 背 
景 、 医 保 类 型 、 是 否 患 有 慢性 病 、 家 庭 年 收入 及 健康 状 
况 ， 其 中 健康 状况 采用 自 评 方式 ， 采 用 Likert-5 点 法 回 
Z (很 差 ~ 健康 )。 初 始 问 卷 构建 完成 后 ， 采 用 预 调查 
在 武汉 市 同济 社区 确认 问卷 表面 和 内 容 效 度 (n=17) ， 
基于 预 调查 反馈 结果 对 问卷 条 目 进行 修改 完善 ， 正 式 调 
查 知 识 维度 Cronbach's a 系数 为 0.738。 
1.2.2 ”数据 清洗 ， 公 众 上 呼吸 道 感 染 疾 病 病症 根据 18 
项 常见 病症 是 否 出 现 进 行 统计 (0= 示 出现 , 1= 出 现 ) 。 
公众 上 呼吸 道 感染 抗生素 使 用 行为 统计 公众 抗生素 自我 
药 疗 行为 (1= 居家 抗生素 治疗 或 居家 抗生素 治疗 后 就 
医 ，0= 其 他 应 对 方式 ) 及 公众 无 处 方 抗生素 购 药 行 为 
(1= 自行 药店 购买 抗生素 , 0= 其 他 方式 获取 抗生素 ) 。 
知识 条 目 根据 应 答 是 否 正确 进行 条 目 赋值 (0= 错误 应 
答 /不 知道 ，1= 正确 应 答 ) ， 计 算 维 度 总 分 作为 抗生素 
使 用 知识 水 平 ， 分 数 越 高 表示 抗生素 使 用 知识 越 好 。 
13 ”统计 方法 

正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 方式 表示 ， 组 间 比 
较 采 用 单 因素 方差 分 析 ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 
比较 采用 X “检验 或 Fisher-Freeman-Halton 检验 ; 等 级 
资料 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Walis 五 检验 。 针 对 公众 上 
呼吸 道 感染 疾病 病症 的 潜在 模式 鉴别 采用 LCA。 以 调 
查 对 象 上 呼吸 道 感染 症状 作为 外 显 变 量 ，LCA 模型 构 
建 以 潜在 类 别 种 类 为 1 的 初始 模型 构建 开始 ， 逐 步 增加 
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模型 中 潜在 类 别 数 日 ， 直 至 模型 拟 合 指标 达到 最 优 。 最 
优 拟 合 模型 选择 根据 以 下 指标 综合 评判 ， 包 括 : 赤 池 信 
息 准 则 (akaike information criterion, AIC) 、 贝 叶 斯 信 
息 准 则 ( bayesian information criterion，BIC ) ， 调 整风 
叶 斯 信息 准则 ( adjusted bayesian information criterion, 
aBIC ) ， 似 然 比 检验 (likelihood ratio test, LMT) , 4j 
指数 (Entropy ) 和 最 小 类 别 概率 。 其 中 ，AIC、BIC、 
aBIC 数值 越 小 表示 拟 合 越 好 ; LMT 检验 P<0.05 表示 K 
个 潜在 类 别 的 分 类 模型 拟 合 效果 优 于 KH 个 潜在 类 别 
的 分 类 模型 ; Entropy (HUE 0-1). 评估 模型 后 验 分 类 能 
力 ， 数 值 越 接 近 1 分 类 准确 度 越 高 ; 而 最 小 类 别 概率 应 
大 于 0.10， 以 防止 模型 过 拟 合 从 而 过 度 鉴 别人 群 中 的 潜 
在 分 类 。 

在 确定 LCA 最 优 拟 合 模 型 的 基础 上 ， 根据 调查 对 
象 上 呼吸 道 感染 不 同 症状 的 出 现 情况 ， 最 优 拟 合 模 型 将 
其 最 可 能 所 属 的 上 呼吸 道 感染 症状 的 发 病 模式 赋值 于 
该 个 体 ， 最 终 确 定 每 个 个 体 上 呼吸 道 感染 症状 的 发 病 模 
X (个 体 仅 能 属于 某 一 发 病 模 式 ， 分 类 结果 具有 排他 
性 ) 00077 。 根 据 不 同 发 病 模式 出 现 各 种 疾病 症状 的 条 
件 概率 不 同 ， 对 各 个 发 病 模式 命名 。 以 公众 抗生素 自 
我 药 疗 行为 和 无 处 方 购买 抗生素 行为 作为 因 变 量 ， 采 用 
Logistic 回归 分 析 探 索 公众 潜在 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 
的 发 病 模式 对 行为 影响 ( 模型 1 ) 。 在 此 基础 上 ， 分别 
调整 抗生素 合理 使 用 知识 〈 模型 2 ) 和 公众 人 口 学 特征 
(模型 3 ) 对 行为 的 影响 ， 确 定 结果 稳健 性 。 

本 研究 使 用 Stata 17.0 进行 描述 性 分 析 及 Logistic 回 
归 分 析 ， 使 用 Mplus 8.0 建立 潜在 类 别 分 析 模 型 。 检 验 
水 平 设 定 为 w =0.05。 


2 结果 


21 调查 对 象 人 口 学 特征 

815 名 调查 对 象 中 男 319 名 ， 女 496 名 ; 19~39 
4 30744 (37.76% ) ; 受 教 育 程度 中 学 及 以 下 463 
4 (56.8196) ; 家 庭 年 收入 小 于 60 000 元 的 502 名 
(61.60% ) ; 796 名 (97.77% ) 具有 医疗 保险 ， 保 险 类 
型 主要 为 新 农 合 (n=342，41.96% ) ; 本 人 或 家 人 具有 
医学 背景 144 名 (17.6796 ) ; 个 人 或 家 人 有 慢性 病 404 
名 (49.5796) 。 详 见 表 1。 
22 ”上 呼吸 道 感染 的 症状 发 生 情况 

当 发 生 上 呼吸 道 感染 时 ， 调 查 对 象 普 遍 出 现 
(4.8+2.9) 种 症状 。 其 中 ,最 常见 (前 5 位 ) 的 证 
状 包 括 : 咳嗽 (n=573,70.31%) 、 喷 "E (n=461， 
56.56% ) , 鼻塞 ( n2440, 53.99% ) 、 清水 样 自 涕 (n=405， 
49.69% ) 和 头痛 (n=356, 43.68%) ， 咽 肿 大 (n=54， 
6.63% ) , R ( n=67 , 8.22% ) 及 呼吸 不 畅 (n=70, 8.5996 ) 
则 较 少 出 现 。 详 见 表 2。 
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2.3 ”上 呼吸 道 感染 症状 的 LCA 
以 个 体 上 呼吸 道 感染 症状 作为 外 显 变量 ， 分 别 构建 


潜在 类 别 为 1~5 种 的 潜在 类 别 分 析 模 型 ， 鉴 别 上 呼吸 道 
感染 病症 的 潜在 模式 。 拟 合 结果 显示 : 潜在 类 别 为 4 种 


的 模型 AIC、BIC 、aBIC 均 较 小 ， 且 Entropy 最 大 ，LMT 
结果 显 车， 表明 潜在 类 别 为 4 种 的 模型 较 潜在 类 别 为 3 
种 的 模型 有 显著 改善 。 而 潜在 类 别 为 5 种 的 模型 存在 显 
著 过 拟 合 现象 。 根 据 模型 拟 合 结果 ， 认 为 调查 对 象 中 存 
在 4 种 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 发 病 模式 。 模 型 拟 合 结果 
详 见 表 3。 

根据 LCA 最 优 模型 拟 合 结果 ， 绘 制 分 属于 4 种 不 


R1 调查 对 象 人 口 学 特征 (n=815 ) 


Table1 Demographic characteristics of survey respondents 


变量 名 数 百分数 ( %) 

性 别 

男 319 39.14 

女 496 60.86 
年 龄 ( 岁 ) 

19~39 307 37.67 

40~64 357 43.80 

z 65 151 18.53 
受 教 育 程度 

小 学 及 以 下 275 33.74 

初中 188 23.07 

高 中 或 中 专 114 13.99 

ARE 238 29.20 
本 人 或 家 人 医学 背景 

有 144 17.67 

无 671 82.33 
医保 类 型 

城镇 职工 保险 228 27.98 

城乡 居民 保险 226 21.73 

新 农 合 342 41.96 

其 他 19 2.33 
慢性 病情 况 

有 404 49.57 

无 411 50.43 
家 庭 年 收入 

<20 000 元 224 27.48 

20 000~59 999 元 278 34.11 

60 000-119 999 元 200 24.54 

»120 000 元 113 13.87 
健康 状况 自 评 

很 差 20 2.45 

较 差 61 7.48 

一 般 199 24.42 

良好 249 30.55 

健康 286 35.09 
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同上 呼吸 道 感 染 疾病 病症 发 病 模式 的 调查 对 象 出 现 不 同 
疾病 症状 的 条 件 概 率 分 布 图 (图 1) 。 其 中 , 属于 组 1 
的 调查 对 象 在 发 生 上 呼吸 道 感染 时 表现 为 各 类 疾病 病症 
的 发 生 概率 普遍 较 高 ， 故 命名 为 “多 重症 状 组 ”; 组 2 
调查 对 象 发 生 上 呼吸 道 感染 时 突出 表现 为 头痛 、 乏 力 等 
全 身 性 症状 ， 故 命名 为 “全 身 症状 组 ”; 组 3 调查 对 象 
发 生 上 呼吸 道 感染 时 突出 表现 为 蜡 咽 部 症状 CIERRE, S. 
塞 等 ) ， 故 命名 为 “ 鼻 咽 症状 组 ”;， 组 4 调查 对 象 相 较 
于 其 他 各 组 ， 各 项 疾病 病症 发 生 率 整体 偏 低 ， 故 命名 为 
“轻微 症状 组 ”。 分 属于 不 同上 呼吸 道 感染 疾病 病症 模 
式 及 其 疾病 表现 详 见 图 1。 
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表 2 调查 对 象 常见 上 呼吸 道 感染 症状 情况 (n=815 ) 


Table 2 Common symptoms of upper respiratory tract infections in survey 


respondents 
症状 编号 症状 名 数 百分数 ( % ) 
1 咳嗽 573 70.31 
2 D 1 461 56.56 
3 鼻塞 440 53.99 
4 TH2K FED YR 405 49.69 
5 黏稠 样 鼻 涕 109 13.37 
6 咽 痒 218 26.75 
7 咽 痛 351 43.07 
8 咽 肿 大 54 6.63 
9 吞咽 疼痛 112 13.74 
10 低热 108 13.25 
11 EX 67 8.22 
12 头痛 356 43.68 
13 声音 嘲 哑 88 10.80 
14 呼吸 不 畅 70 8.59 
15 扁桃 体 肿 大 122 14.97 
16 食欲 不 振 122 14.97 
17 受 为 187 22.94 
18 其 他 65 7.98 


。 全 身 症状 组 (n2124, 15.21% ) 
— 轻微 症状 组 (n-316, 38.7796) 


一 -多重 症状 组 (n239, 114196) 
一 一 鼻 咽 症状 组 (n=282，34.60% ) 


100% 
90% 
80% 上“ 
70% 
60% 
50% 
40% 上 
30% 
20% 
10% 


条 件 概率 


AN S 
~ Q 
ES 
1 上 呼吸 道 感染 症状 潜在 类 别 概率 分 布 
Figure 1 Probability distribution of latent classes of upper respiratory tract 


infection symptoms 
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2.4 不 同上 呼吸 道 感染 症状 模式 人 群 的 人 口 学 特征 


基于 洪 在 类 别 分 析 模 型 结果 ， 根 据 调查 对 象 上 呼吸 
道 感染 时 的 疾病 病症 不 同 划分 为 不 同 的 上 呼吸 道 感 染 疾 
病 病症 发 病 模式 。 不 同 疾病 病症 模式 调查 对 象 在 人 口 学 
特征 上 的 差异 如 下 表 4 所 示 。 结 果 显 示 ， 年 龄 和 受 教育 
程度 显著 影响 个 体 所 属 的 上 呼吸 道 感染 疾病 发 病 病症 模 
式 (P«0.05) 。 
2.5 ”疾病 症状 模式 对 抗生素 使 用 行为 的 影响 分 析 

抗生素 使 用 行为 方面 ， 约 三 分 之 一 的 抗生素 来 源 
是 无 处 方 从 药店 自行 购买 (n=24$，30.06% ) ， 采 用 
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抗生素 自我 药 疗 以 应 对 上 呼吸 道 感染 的 人 群 占 14.72% 
(120/815) 。 抗 生 素 使 用 知识 方面 ， 公 众 的 抗生素 合 
理 使 用 知识 水 平 较 低 C (2.3+1.7) 分 ]。 以 公众 是 否 
发 生 无 处 方 购买 抗生素 (12 发 生 ，0= 未 发 生 ) 及 抗 生 
素 自我 药 疗 行为 (1= 发 生 ，0= 未 发 生 ) 作为 结局 变 
量 ， 以 轻微 症状 组 为 参照 ， 探 索 上 呼吸 道 感染 疾病 证 状 
潜在 模式 对 公众 抗生素 用 药 行为 影响 ， 结 果 显 示 : 相 较 
于 轻微 症状 组 ， 臭 咽 症状 组 表现 为 更 高 的 无 处 方 购买 
抗生素 行为 ( OR=1.538，P<0.05 ) ， 该 行为 在 调整 公众 
的 抗生素 使 用 知识 以 及 个 人 人 口 学 特征 因素 后 仍然 显 


表 3 上 呼吸 道 感染 症状 的 潜在 类 别 分 析 模 型 拟 合 指 标 


Table 3 Model fit indicators in latent class analysis for symptoms in upper respiratory tract infections patients 


模型 K Log (L) AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT 类 别 概率 
1 18 -7 037.00 14 110.00 14 194.66 14 137.50 = 2 - 1.000 
2 37 -6 601.65 13 277.29 13 451.31 13 333.82 0.862 «0.001 — «0.001 0.178/0.822 
3 56 -6 518.37 13 148.74 13 412.12 13 234.29 0.851 0.005 «0.001 0.112/0.119/0.769 
4 75 -6 458.88 13 067.77 13 420.51 13 182.34 0.878 — «0.000 — «0.001 0.120/0.146/0.327/0.407 
5 94 -6 422.83 13 033.67 13 475.77 13 177.26 0.770 0.819 — «0.0001 —0.112/0.261/0.143/0.147/0.330 


Bootstrap 的 似 然 比 检验 。 


注 : - 表示 无 相关 数据 ; AIC= 赤 池 信息 准则 ，BIC= 贝 叶 斯 信息 准则 ，EI= AUTHOR. 


表 4 不 同 症状 类 别人 群 的 人 


LMR= 罗 - 梦 戴 尔 - 鲁 本 校正 似 然 比 检验 ，BLRT= 基于 


口 学 特征 分 布 比较 【 例 (%) ] 


Table 4 Comparison of the distribution of demographic characteristics of populations by the latent class of symptoms 


WŒ: RAR H Ëo 


PT m 性 别 年 龄 受 教育 程度 
男 女 19~39 岁 40~64 岁 659 小 学 及 以 下 初中 高 中 或 中 专 ”大 专 及 以 上 

多 重症 状 组 ”39 33(35.48) 60(64.52) 46(49.46) 42(45.16) 5(5.38)  22(23.66) 23(24.73) 13 (13.98) 35 (37.63) 
全 身 症状 组 ”124 53(42.74) 71(57.26) 35(28.23) 60(48.39) 29(23.39) 57 (45.97) 23(18.55) 18 (14.52) 26 (20.97) 
自 咽 症状 组 ”282 109(38.65) 193(61.35) 108(38.30) 126(44.68) 48 (17.02) 86 (30.50) 65(23.05) 41 (14.54) 90 (31.91) 
轻微 症状 组 ”316 124(39.24) 102(60.76) 118(37.34) 129(40.82) 69(21.84) 110 (34.81) 77(24.37) 42 (13.29) 87 (27.53) 
x^ KH) fü 1.226 16.116* 14.047 

P (B 0.747 0.001 0.002 

组 别 本 人 或 家 人 医学 背景 医保 类 型 慢性 病情 况 

有 无 BRL TE 居民 新 农 合 其 他 有 无 

多 重症 状 组 ”17 (18.28) 76 (81.72) 27(29.08)  30(3226)  35(37.63) 1 (1.08) 43(4624) | 50(53.76) 
全 身 症 状 组 30 (24.19) — 94 (75.81) 30(24.19) 35 (28.23)  54(43.55) 5 (4.03) 63 (50.81) 61 (49.19) 
鼻 咽 症状 组 — 40 (14.18) 242 (85.82) 88 (31.21) — 76(2695) 114 (4043) 4 (1.42) 145 (51.42) 137 (48.58) 
轻微 症状 组 ”57 (1840) — 259 (81.96) 83 (26.27) 85 (26.90) 139 (43.99) 9 (2.85) 153 (48.42) 163 (51.58) 
x' (H) fü 6.036 7.387 1.042. 

P 值 0.110 0.597 0.791 

家 庭 年 收入 健康 状况 自 评 

fI aooo 20000- 60000- mox — qu BS OO 良好 db 
多 重症 状 组 20 (21.51) 31 (33.33) 30 (32.26) 12 (12.90) 8 C399) 5(5.38) 19 (2043) 28 (30.11) 38 (40.86) 
全 身 症状 组 45 (3629) 36 (29.080) 28 (22.58) 15 (12.10) 6 (4.84) 12 (9.68) 32 (25.81) 32 (25.81) 42 (33.87) 
鼻 咽 症状 组 70 (24.82) 104 (36.88) 68 (24.11) 40 (14.18) 109(38.65) 193(61.35) 108(38.30) 126(44.68) 48 (17.02) 
轻微 症状 组 89 (28.16) 107 (33.86) 74 (23.42) 46 (14.56)  124(3924) 102(60.76) 118(37.34) 129(40.82) 69 (21.84) 
x^ HME 4.650° 2.883" 

P (B 0.199 0.410 
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著 。 各 类 疾病 病症 模式 在 抗生素 自我 药 疗 行为 上 无 显著 
差异 ( P>0.05 ) 。 除 个 体 疾病 症状 潜在 模式 外 ,年龄 和 
医保 类 型 也 对 公众 无 处 方 抗 生 素 购 药 行为 有 显著 影响 
(P«0.05) 。 抗 生 素 使 用 知识 水 平 对 抗生素 自我 药 疗 行 
为 有 显著 影响 COR-0.869, P«0.05) ， 对 公众 无 处 方 抗 
生 素 购 药 行为 也 有 显著 影响 (OR-1.155, P«0.05) 。 具 
体 结果 详 见 表 50 


3 讨论 


3.1 主要 研究 发 现 

抗 微生物 耐 药 严重 威胁 人 群 健康 和 社会 经 济 发 展 ， 
普通 公众 的 抗生素 合理 使 用 具有 重要 意义 。 本 研究 通过 
整 群 随机 抽样 ， 搜 集 重庆 地 区 公众 上 呼吸 道 感染 常见 病 
症 表现 及 抗生素 自我 药 疗 和 无 处 方 购 药 行为 的 流行 情 
况 。 通 过 LCA 鉴别 公众 上 呼吸 道 感染 疾病 症状 的 潜在 
模式 ， 探 究 不 同 疾 病 发 病 模式 与 个 体 人 口 学 特征 及 其 抗 
生 自 我 药 疗 行为 间 的 关系 。 研 究 显 示 ， 公 众 上 呼吸 道 感 
染 抗 生 素 自 我 药 疗 和 无 处 方 购 药 行为 较为 普遍 ， 分 别 占 
总 人 和 群 的 14.72% 及 30.05%。 男 一 方面 ， 公 众 上 呼吸 道 
感染 通常 有 多 种 病症 表现 ， 且 存在 “多 重症 状 组 ”“ 全 
身 症状 组 ”“ 自 咽 症 状 组 ”和 “轻微 症状 组 ”4 类 上 呼 
吸 道 感染 疾病 发 病 模式 。 尽 管 大 部 分 公众 表现 为 鼻 咽 症 
状 (34.60% ) 和 轻微 症状 (38.77% ) , 但 回归 分 析 显 示 : 
患者 表现 为 描 咽 症状 会 显著 增加 其 无 处 方 购买 抗生素 行 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


排版 稿 Chinese General Practice (GP 
为 ， 这 种 作用 在 调整 了 公众 抗生素 使 用 知识 以 及 人 口 学 
特征 后 仍然 显著 。 上 呼吸 道 感 染 疾 病 发 病 模式 显著 影响 
公众 抗生素 合理 使 用 行为 。 
32 与 已 有 研究 的 比较 

本 人 研究 调查 的 公众 抗生素 自我 药 疗 行为 和 无 处 方 购 
药 情况 与 已 有 研究 类 似 ， 略 低 于 全 国 水 平 。 已 有 国内 研 
究 显示 ， 我 国人 和 群 抗 生 素 自我 药 疗 行为 和 无 处 方 购 药 行 
为 在 人 群 中 的 流行 情况 为 33% 和 47% ^, E SUB 
部 地 区 明显 高 于 中 部 和 东部 地 区 的 特点 。 本 研究 结果 显 
示 ， 重 庆 地 区 抗生素 自我 药 疗 行为 和 无 处 方 抗生素 购 药 
行为 流行 程度 低 于 全 国 及 西部 地 区 水 平 。 考 虑 到 近年 来 
我 国 加 大 了 抗生素 合理 用 药 宣 传 ， 遏 制 了 医生 抗生素 处 
方 滥用 趋势 、 并 加 强 了 药店 无 处 方 抗生素 销售 监管 ， 这 
种 变化 可 能 显示 以 上 措施 一 定 程度 上 降低 了 公众 抗生素 
自我 药 疗 行为 及 无 处 方 购 药 行为 。 然 而 ， 本 研究 中 仍 有 
14.7296 及 30.0696 的 公众 在 上 呼吸 道 感染 病症 时 使 用 抗 
生 素 自我 药 疗 或 出 现 无 处 方 购 药 行为 。 已 有 人 研究 显示 ， 
药店 可 能 通过 虚假 处 方 、 在 线 问 诊 开 具 处 方 等 多 种 方式 
逃避 监管 。 在 公众 抗生素 合理 使 用 知识 普遍 不 足 的 情况 
下 ， 仍 需 探 索 遏 制 公众 抗生素 不 合理 使 用 行为 的 有 效 干 
预 措施 。 

公众 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 存在 潜在 的 疾病 病症 模 
式 ， 且 不 同 的 病症 模式 影响 到 公众 的 抗生素 无 处 方 购 药 
行为 。DIAO 等 OU 的 研究 显示 ， 症 状 和 寻求 医疗 服务 


ARS 症状 潜在 类 别 对 抗生素 使 


用 行为 的 影响 多 项 Logistic 


回归 分 析 


Table5 Multivariate Logistic regression analysis of the effect of latent classes of symptoms on antibiotic use behavior 


变量 /组 别 E RT ut 
Bl B2 B1 B2 B1 B2 
症状 类 型 ( 以 “轻微 症状 组 ”为 参照 ) 
多 重症 状 组 0.827 0.780 0.868 0.741 0.995 0.797 
全 身 症状 组 0.887 1.051 0.902 1.042 0.832 1.057 
鼻 咽 症状 组 1.004 1.538 1.032 1.501* 1.034 1.506 
知识 0.869* RISS 0.991 1.065 
年 龄 1.342 1.458" 
性 别 (以 “女性 ”为 参照 ) 1.078 0.838 
受 教育 程度 0.783 1.070 
家 庭 年 收入 1.003 1.050 
本 人 或 家 人 医学 背景 (以 “是 ”为 参照 ) 0.680 1.086 
保险 类 型 ( 以 “城镇 职工 医保 ”为 参照 ) 
居民 0.598 0.663 
新 农 合 0.891 0.477 
其 他 0.690 0.317 
慢性 病 患 病情 况 ( 以 “是 ”为 参照 ) 1.307 1.167 
健康 状况 0.988 1.094 
ik: 表 中 数值 均 为 OR 值 。 表 示 P<0.05; BI 为 抗生素 自我 药 疗 行为 , B2 为 无 处 方 购买 抗生素 行为 ; 模型 1 未 调整 混杂 因素 ; 模型 2 调整 了 “ 抗 
生 素 知 识 ”; 模型 3 调整 了 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 家 庭 年 收入 、 本 人 或 家 庭 医学 背景 、 保 险 类 型 、 慢 性 病 患 病情 况 、 健 康 状 况 。 
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的 行为 之 间 关 系 密切 。 本 研究 发 现 鼻 咽 症状 会 显著 增加 
其 无 处 方 购买 抗生素 行为 ， 可 能 原因 如 下 : C1) 疾病 
症状 会 影响 个 体 对 疾病 严重 程度 感知 从 而 做 出 不 同 的 治 
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偏差 。 
3.4 政策 建议 
(1) 公 众 存在 不 同 的 上 呼吸 道 感 染 疾 病症 状 模式 ， 


疗 决策 ， 自 咽 症状 相 较 于 轻微 症状 的 感知 疾病 严重 程度 
更 高 ， 但 仍 未 严重 到 需要 立即 就 医 的 程度 ， 从 而 促使 个 
体 采 取 抗生素 自我 药 疗 等 治疗 措施 ” ; (2) 鼻涕 与 
咽 痛 等 症状 常 发 生 时 间 较 为 集中 ， 对 患者 的 日 常生 活 造 
影响 ， 患 者 想 要 减轻 症状 的 欲望 可 能 最 为 强烈 ” ， 


且 不 同 的 模式 会 影响 其 抗生素 合理 使 用 。 医 生 和 药师 应 
该 了 解 公众 常见 的 疾病 发 病 模式 及 其 特点 ， 协 助 公众 正 
确 理解 疾病 病症 , 避免 公众 对 抗生素 的 不 合理 期 望 ; (2) 
应 该 提高 公众 抗生素 合理 使 用 知识 水 平 ， 尤 其 是 对 于 疾 
病症 状 的 辨别 和 认 知 能 力 ， 对 于 疾病 症状 的 知识 水 平 提 


从 而 产生 了 更 大 概率 的 抗生素 不 合理 使 用 行为 ， 这 与 欧 
洲 一 项 调查 结果 相似 ' 2; 。 因 此 ， 临 床 医生 在 对 上 呼吸 
道 感染 患者 进行 诊疗 时 应 该 重视 鼻 咽 症状 患者 的 抗生素 
合理 用 药 教育 ， 药 店 销售 人 员 应 该 明确 公众 鼻 咽 症状 可 
能 是 自我 药 疗 销售 的 重点 人 群 。 由 于 上 呼吸 道 感染 往往 
由 病毒 引起 ， 鼻 炎症 状 患 者 通常 不 应 该 使 用 抗生素 进行 
治疗 。 

此 外 ， 公 众 的 抗生素 合理 使 用 知识 水 平 较 低 。 但 本 
研究 显示 ， 相 对 于 知识 水 平 ， 人 和 群 自我 药 疗 及 无 处 方 购 
药 行为 主要 和 疾病 病症 更 为 相关 。 之 前 的 研究 显示 ， 知 
识 水 平 的 提高 与 抗生素 的 合理 使 用 之 间 的 关系 仍 不 明 
确 。 一 部 分 研究 认为 ， 提 高 抗生素 相关 知识 会 减少 抗 生 
素 不 合理 使 用 22 。 也 有 些 研究 发 现 ， 仅 增加 公众 对 
抗生素 的 了 解 甚至 可 能 适得其反 '*” 。 因 此 ， 结 合 本 
研究 发 现 ， 提 高 疾病 症状 辨别 与 认识 的 相关 知识 ， 可 能 
是 促进 公众 抗生素 合理 使 用 的 新 方向 ， 但 其 效果 还 待 进 
一 步 研 究 验 证 。 

3.3 ”研究 价值 及 局 限 性 

已 有 研究 显示 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 特点 可 能 会 影 
响 公 众 对 于 疾病 的 应 对 方式 ， 但 由 于 上 呼吸 道 感染 病症 
复杂 且 常 多 个 病症 同时 出 现 ， 公 众 可 能 存在 潜在 的 上 呼 
吸 道 感染 疾病 病症 模式 。 现 有 研究 缺少 实证 数据 探索 疾 
病 病 症 特点 对 于 公众 疾病 应 对 方式 ， 尤 其 是 抗生素 不 
合理 用 药 行为 的 影响 。 本 研究 基于 整 群 随机 抽样 ， 系 
统 搜集 公众 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 特点 ， 通 过 LCA X 
观 鉴定 公众 潜在 上 呼吸 道 感染 疾病 病症 模式 ， 并 通过 
Logistic 回归 模型 探索 疾病 病症 模式 对 于 公众 抗生素 自 
我 药 疗 行为 及 无 处 方 购 药 行为 的 影响 。LCA 和 Logistic 
回归 模型 的 综合 运用 可 以 有 效 鉴别 公众 潜在 的 上 呼吸 道 
感染 发 病 模 式 并 客观 评价 不 同 发 病 模式 对 于 行为 的 影 
响 。 

另 一 方面 ， 本 研究 存在 以 下 局 限 性 : (1) 样本 选 
取 的 是 重庆 地 区 的 普通 公众 ， 并 限定 在 上 呼吸 道 感染 疾 
病 。 对 于 潜在 疾病 病症 模式 的 鉴别 结果 和 不 同 病 症 模式 
对 于 行为 的 影响 推广 到 其 他 地 区 人 群 以 及 其 他 疾病 中 需 
要 谨慎 ; (2) 本 研究 采用 自我 汇报 式 的 应 答 方式 ， 被 
调查 者 可 能 存在 回忆 偏 傈 ， 此 外 ， 应 答 者 也 可 能 会 受到 
社会 期 望 等 因素 的 影响 ， 应 答 结果 可 能 与 实际 行为 有 所 


高 有 助 于 减少 公众 对 某 些 疾病 病症 出 现时 的 抗生素 不 合 
理 使 用 期 望 “ ; (3) 应 该 加 强 抗生素 无 处 方 购 药 监管 ， 
加 强 对 药店 工作 人 员 培 训 ， 减 少 无 处 方 抗生素 销售 情况 
的 出 现 ”1 。 


4 小 结 


本 研究 将 上 呼吸 道 感染 人 群 按照 症状 的 潜在 模式 分 
为 4 类 ， 验 证 了 不 同 症 状 模式 在 人 群 分 布 中 的 差异 ， 且 
不 同 症状 模式 会 显著 影响 公众 无 处 方 购买 抗生素 行为 的 
发 生 。 为 了 减少 公众 的 抗生素 不 合理 使 用 行为 ， 医 生 、 
药师 及 卫生 宣传 人 员 等 应 了 解 公 众 常 见 的 疾病 发 病 模 
式 ， 重 点 关注 出 现 鼻 咽 症 状 的 患者 ， 协 助 其 正确 认识 疾 
病 病症 并 减少 抗生素 的 不 合理 使 用 。 

作者 贡献 : 张 欣 怡 负责 数据 的 整理 、 结 果 的 分 析 与 
解释 、 文 章 撰写 与 修订 ; LÉ, EA, RLR, mieki 
负责 数据 的 收集 与 文章 修订 ; 刘 晨 曦 负责 研究 的 设计 、 
文章 质量 控制 及 审 校 ， 并 对 文章 整体 负责 、 监 督 管理 。 
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